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Resumo: Introducdo A cerebelite aguda ou ataxia cerebelar aguda € uma sindrome inflamatéria incomum
caracterizada por uma disfuncéo precoce do cerebelo. Embora sgja benigna e auto limitada, pode
cursar com alteragdes fulminantes. E considerada uma das principais causas de disfuncéo
cerebelar aguda. Objetivo: Apresentar um caso de cerebelite onde o diagndstico imaginol 6gico
foi dado, mas o agente etiol6gico ndo foi isolado, apesar do laboratdrio apontando para infeccao
bacteriana. Métodos: Crianga, sexo masculino, com 2 anos de idade, foi levada ao servico no dia
22/03/2013 por apresentar febre, cefaléa de forte intensidade associada a tontura e vomitos em
jato incoerciveis ha aproximadamente 1 semana. Ao exame objetivo paciente com nistagmo
horizontal, tremores e incoordenacdo de membro superior e inferior esgquerdo,desidratado
(++/4+) com pulso fino. RNM de cranio com o seguinte laudo: diversas estruturas encefalicas de
morfologia normal, sem alteragdes de sinais. Alteracdo do sina em T2 e FLAIR no hemisfério
cerebelar (caracteristicas comuns na cerebelite). Optou-se por tergpéutica medica com
antibioticoterapia venosa, hidrataco vigorosa e sintométicos. Durante a internacdo houve uma
boa evolucdo clinica e imaginoldgica, tendo a crianca regressado para o domicilio. Resultados:
Discute-se 0 mecanismo etiolégico como sendo de fundo provavel mente bacteriano pela analise
do laboratorio caracteristico e pelas alteracdes imaginol égicas. Uma vez que ndo foram isolados
nenhum agente e na historia patologica pregressa o Unico dado consistente é de aumento de
transito intestinal e fezes pastosas dias antes do quadro sintomatico de cerebelite se instalar.
Conclusdo Um exame de imagem (TC ou RM) confirma o diagnostico clinico de cerebelite
aguda,sendo a ressonancia magnética (RM) mais sensivel do que a tomografia computadorizada
(TC) na avaliacdo de ateragdes do parénquima cerebelar. Porém, num contexto de urgéncia a
RM pode néo ser realizavel, sobretudo em casos de instabilidade clinica do doente.

http://www.sbp.com.br/trabal hos-de-congressos-da-sbp/36CB Pedi atria/0623-cerebel ite-aguda. pdf



